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volume histogram: DVH）を作成し，正常肺の線量と体積を定量的に評価した． 
対象と方法：陽子線治療を受けた非小細胞肺癌 35例を対象として解析を行った． 臨床病
期は，IIB期が 3例, IIIA期が 12例，IIIB期が 20例，N因子は，N0-1が 6例, N2が 17
例，N3が 12例であった．陽子線治療，X線治療ともに，転移陽性リンパ節には 66 Gy，
原発巣には 74 Gyを投与することとし，治療計画において肺線量および体積が最小となる
ように門数，ビーム角および線量比率等を設定した．それぞれの治療計画において DVHを
作成し，X Gy以上の線量が照射される肺体積の割合である Vx，平均肺線量（mean lung 
dose: MLD）を算出した．また，放射線肺臓炎の危険性が高まるとされる値として用いられ
るV5 ＜ 42%, V20 ＜ 25%およびMLD ＜ 20 Gyを基準として治療の安全性を評価した． 
結果：陽子線治療および X線治療のMLDは，N0-1，N2，N3症例でそれぞれ 7.80 Gy / 12.25 
Gy (p=0.01)，10.41 Gy / 14.17 Gy (p < 0.001)，12.20 Gy /18 Gy (p < 0.001)であった．臨
床病期別には，stage II，stage IIIA，stage IIIBでそれぞれ 9.05 Gy / 11.61 Gy ( p< 0.001)，
10.50 Gy / 13.87 Gy (p < 0.001)，10.86 Gy / 16.45 Gy (p < 0.001)であった．照射される肺





























































































2008年 12月から 2011年 12月までの期間で，筑波大学陽子線医学利用研究センターで
根治的陽子線治療を受けた 35名の非切除局所進行非小細胞肺癌症例の治療計画 CT画像を
用いて解析を行った．臨床病期は 3例が Stage IIB，12例が IIIA，15例が IIIBで，N因
子別では 6例が N0-1，17例が N2，12例がN3であった．治療開始前の臨床的標的体積
（clinical target volume: CTV）の中央値は 180 cc（34.4～555.5 cc），肺体積から腫瘍およ










（planning target volume: PTV）は，尾側には呼気終末での呼吸性変動を考慮して 10～15 
mm，前後側方については 5～10 mmを与えて定義した．実際の標的体積および臓器の輪
郭・体積を再現した DICOM imageを陽子線治療の場合は，陽子線治療計画装置 Ver.2.0（日





と実測の精度を示すγ値（3 mm / 3%）は X線では 95％，陽子線では 87～99％で，それぞ
れ放射線品質管理上問題の無い範囲であった．CT変換テーブルは X線治療で使用されてい
る Toshiba製 CTのものを使用した．陽子線治療用 CTの CT変換テーブルとの差は，本研




線量計算上は 10 MVの X線で 4％以下の誤差を生じる可能性があった（図 2）． 
Xio version 4, Elekta, 
Sweden 
proton treatment 
planning software ver.2, 









 図１ CT画像データ処理から治療計画までの手順．画像サーバからの DICOM imageを
X線治療計画装置 Xioに転送し CT画像上に病巣や標的臓器の定義を行い，同じデータ・セ














































図 2 陽子線治療計画装置と X線治療計画装置に登録されている CT変換テーブルの比較．  
４．２．治療計画 
陽子線治療，X線治療ともに，線量分割は 1回 2 Gyの週 5回の通常分割照射で，原発巣
と転移性リンパ節を臨床標的体積（CTV1）とし，マージンを付加した PTV1に対して 66 Gy
まで照射する計画を作成した．原発巣に対しては，線量増加のため原発巣のみの CTV2を










向 2門で 44 Gyを照射し，その後脊髄の耐容線量の超過を避けるために斜入対向のビーム





図 3 代表的な X線治療と陽子線治療の線量分布図．T1N3M0，cStage IIIBの症例である．
(A) X線治療の治療開始から 44 Gyまでの線量分布図．前後対向 2門照射で原発巣と縦隔リ




布図である．(C) 陽子線での治療開始から 66 Gyまでの線量分布図．陽子線では脊髄への
線量が線量制約となる 50 Gyを超えることが無いため，この方法で 66 Gyまで照射が可能
である．(D) 原発巣への 74 Gyまでの線量の総和を示した分布図． 
 
４．３．解析方法 
治療計画装置により算出された肺の線量体積ヒストグラムラム（dose volume histogram: 










た．統計分析については統計分析ソフト(SPSS, IBM inc. NY, USA)を使用し，比較には片









５．１．平均肺線量（mean lung dose: MLD） 
算出されたMLDとリンパ節転移の進行度および臨床病期との関係を図 4に示す．MLD
は N0-1，N2，N3ごとに，陽子線治療 / X線治療でそれぞれ 7.80 Gy / 12.25 Gy (p=0.01)，
10.41 Gy / 14.17 Gy (p<0.001)，12.20 Gy / 18 Gy (p<0.001)であった．StageごとのMLD
の値は，stage IIB，stage IIIA，stage IIIBでそれぞれ 9.05 Gy /11.61 Gy (p<0.001)，10.50 












 図 5 縦軸はΔMLD，横軸は CTV1の体積．  
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表 1 陽子線治療とX線治療で 74 Gyの治療計画を立案した際に放射線肺臓炎の危険因
子を含む治療計画の数と割合 
Group  陽子線治療 X線治療 p値 
All (n=35)   6 (17.1%)  16 (45.7%)  0.01 
N0-1 (n=6)   0 (0.0%)  1 (16.7%)   
N2 (n=17)   2 (11.8%)  5 (29.4%)   







[4-12]．しかしながら、従来の 60 Gy/30回の化学放射線療法と 74 Gy/37回に線量増加した
化学放射線療法の第 3相臨床試験 (RTOG0617)では線量増加の優位性を示すことは出来な






















Oshiroらは第 2相臨床試験として行われた Stage IIIの非小細胞肺癌に対する 74 Gyの陽
子線を用いた cisplatin/vinorelbineの同時化学放射線療法で，生存期間中央値は 26.7ヵ月
で Grade3以上の放射線肺臓炎は 1例であったと報告した[26]．同様に Changらは，Stage 
IIIの非小細胞肺癌に対し，74 Gyの陽子線治療と化学療法（paclitaxel，carboplatin）を





















名称 併用化学療法 症例数 線種 V20 MST† 肺臓炎 
≧Gr3 
Wake Forest[10] GEM 23 X線 NA 17.4ヵ月 30.4％ 
North Carolina 9603[7] CBDCA/PTX 33 X線 <35%‡ 24.0ヵ月 0.0％ 
RTOG 0117[29] CBDCA/PTX 8 X線 <30％‡ 24.2ヵ月 12.5％ 
CALGB 30105[8] CBDCA/PTX 37 X線 32% 24.3ヵ月 16.2％ 
NCCTG N0028[30] CBDCA/PTX 6 X線 <40%‡ 37.0ヵ月 16.7％ 
Chang et al.[27] CBDCA/PTX 44 陽子線 24.9% 29.4ヵ月 2.3％ 
Oshiro et al. [26] CDDP/VDR 15 陽子線 NA 26.7ヵ月 6.7％ 
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